CATRE,

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA,
MEDICALA SI COMUNITARA SEBES

Subsemnatul (a)
Domiciliat (a) in str. nr.
BI. SC. ap. jud. , telefon
actul de identitate BI/CI seria nr. eliberat de
la data de

Declar ca pentru subsemnatul (a)
domiciliat (a) in str. nr.
bl. SC. ap. jud. telefon
actul de identitate BI/CI seria nr. eliberat de

la data de

Am depus actele n calitate de

Solicit acordarea serviciilor de Tngrijire la domiciliu

Din urmatoarele motive

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:
1.

O N Gk wd

Declar pe propria raspundere si sub sanctiunile Codului penal ca datele si informatiile prezentate sunt
complete si corespund realitatii si ma oblig sa aduc la cunostinta Directiei Generale de Asistentd Sociala,
Medicala si Comunitard Sebes, in scris si in termenul prevazut de lege, orice modificare a situatiei prezentate
care poate conduce la incetarea sau suspendarea serviciilor.

Prezentul document contine date cu caracter personal, acestea vor fi prelucrate numai in scopul in care au fost
solicitate. Am luat la cunostintd ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate numai in scopul in care au fost
solicitate.

Data Semnatura




